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 شگاهي و درمان آن در كودكان بسترييني، آزمايهاي بال افتهي :بروسلوز
   تهران  در مركز طبي كودكان

  
  3م جعفرييكر  دكتر،3جوادسطوتي  دكتر،2مانيدكتر شهلا افشار پ، *1شييدكتر ستاره مم

  
         دانشگاه علوم پزشكي تهران ـار گروه كودكاني دانش.1
   دانشگاه علوم پزشكي تهران ـار فوق تخصص عفوني كودكاني دست.2
    پزشك عمومي مركز طبي كودكان.3
  

  چكيده
م يعلا ن ييتعن مطالعه يهدف از ا. استران يك ايهاي اندميماريوان و از جمله بيماري مشترك انسان و حيبروسلوز  ب :سابقه و هدف 

   .بود 1380 تا 1367تري در مركز طبي كودكان از سال س بسي نحوه درمان كودكان مبتلا به بروسلوزشگاهي ويهاي آزما افتهيني، يبال
 در مركز 1367-80مار كه طي سالهاي ي ب44اطلاعات مورد نظر از پرونده هاي موجود   متكي بر دادهك مطالعهيدر  :مواد و روش ها 

   .ل شديه و تحلي و تجزص بروسلوز بستري شده بودند استخراج يطبي كودكان با تشخ
سابقه . ده شديموارد د% 9/65زه در ير پاستوريات غيسابقه مصرف لبن. مذكر بودند% 9/65مار مورد مطالعه ي ب44 از كل :ها افته ي

  اشتهائي بي%) 4/77(، تب %)5/79(ماران شامل آرترالژي يع بيهاي باليني شا يافته. ماران وجود داشتيب% 4/20خانوادگي بروسلوز در 
  شگاهي آنمي يدر بررسي آزما. بود%) 2/43 ،%1/34 ،%6/13(لي، هپاتومگالي و لنفادنوپاتي ، اسپلنومگا%)3/52(ق يو تعر%) 4/61(
كشت خون . ماران مثبت بوديب% 7/97ت در يجه تست رايدر بيماران ديده شد نت%) 1/9(ترومبوسيتوپني   ،%)8/31(، لوكوپني %)8/56(

%) 1/68(ماران يم درماني مورد استفاده در اكثر بيرژ. بت بودموارد درخواستي مث% 50و % 30ب در يو كشت مغز استخوان به ترت
  . عود مشاهده شد%) 6/13( مورد 6ن بود و  در يسيا جنتاماين يفامپيموكسازول باضافه ريكوتر

ا تب و شود كه در كودكان بالاي دو سال ب ه مييهاي بدست آمده توص افتهيماران و يوع سني بيبا توجه به ش :ها وصيهري و تيگ جهينت 
   .ميماري بروسلوز باشيد به فكر بيزه باير پاستوريات غيدرد مفاصل حتي در صورت منفي بودن سابقه مصرف لبن

   شگاهييني و آزمايهاي بال افتهي ، كودكان،بروسلوز :ديي كلگانواژ 
  مرداد هشتاد و چهار: اسفند هشتاد و سه          تاريخ پذيرش چاپ: تاريخ دريافت مقاله

  بخش عفوني  ـمارستان مركز طبي كودكاني ب ـبيابان دكتر قريخ ـ  تهران:رس براي مكاتبه آد* 
smamishi@sina.tums.ac.ir 

   مقدمه
  ليع است كه توسط كوكوباسيماري عفوني مزمن شايبروسلوز ب

ن يا) 1(شود  ميجاد يگرم منفي هوازي موسوم به بروسلا ا
 و بودهزبان اتفاقي آن يواني است كه انسان ميماري عفونت حيب

 از و عمدتاًماري از راههاي مختلف يب. ره آن نداردينقشي در ذخ
افرادي ). 2(گردد  زه منتقل ميير پاستورير غير و پنيق شيطر

هاي آن سروكار دارند مثل دامپروران،  كه با دام و فرآورده
باشند  شتر در خطر ابتلاء مييزشكان و قصابان بكشاورزان، دامپ

وع بروسلوز يمطابق گزارش سازمان بهداشت جهاني ش). 2(
ترانه و ياي مدير در حوزه دريواني در دو دهه اخيانساني و ح

ن بخشهائي از يا، همچنيانه و غرب آسيكشورهاي خاورم

ران به همراه يا) 3(افته است يقا گسترش يكاي جنوبي و آفريامر
مار مبتلا به ي ب000/90ش از يترانه شرقي بيگر مديپنج كشور د

تداوم روشهاي دامپروري سنتي و ). 4(بروسلوز داشته است 
ل بهداشت شخصي و ي، مسا اي هي عادات تغذيرر عوامل نظيسا
ن يك شدن اير باعث اندمي شيطي و نحوه آماده سازيمح
  ). 5(ماري در كشور ما شده است يب

ماري تحت حاد يك بيني بروسلوز انساني از يم باليف علاي ط
ق، ير است تب، تعريماري مزمن متغيك بيكي تا ينيكل
م آن ياشتهائي، خستگي و كاهش وزن و افسردگي جزء علا بي

شتر يكه ب موضعي بوده ن شكل بروسلوزيعتريت شايآرتر. است
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ت نيز يس و اندوكاردينوروبروسلوز. كند ير مي زانو را درگران و
). 6 (هستندماري يع بيناشاولي ظاهرات خطرناك جزء ت

صورت پان ه ا بيتوپني به تنهائي يلوكوپني، آنمي و ترومبوس
ك مورد پورپوراي ي). 2(شود  يده ميماري دين بيتوپني در ايس

ز يني بروسلوز نيعنوان تنها تظاهر باله ك بيتوپنيترومبوس
دن ماري با بدست آوريص قطعي بيتشخ). 7(گزارش شده است 

د توجه ياما با. استا بافتها يكروب از خون، مغز استخوان يم
).  1(ون طولاني دارد ياز به انكوباسيداشت كه كشت بروسلا ن

اند ظرف    توانستهBACTECط كشت يراً با استفاده از محياخ
). 8(ماران جدا كنند يع مفصل بيكروب را از ماين ميك هفته اي

به نفع  160/1 تر بالاييون سرمي با تيناسيآگلوت تستهاي
توان حاد بودن   مي2MEش يص است و با انجام آزمايتشخ

  ). 1(ماري را به اثبات رساند يب
ماري، كاهش عوارض  و بيدرمان بروسلوز باعث بهبود علائم 

م درماني به سن و يرژ. شود ماري مييري از عود و ازمان بيجلوگ
با داكسي ن درمان يدر بالغ. اي بستگي دارد نهيط زميشرا
 45نيكليا داكسي سي روز 45ن براي يفامپين باضافه ريكليس

 8ر يهاي ز در بچه. شود ه ميي هفته توص2ن يسيروز و استرپتوما
 روي دندانها  ن به دليل  اثر سوءيكليسال و زنان حامله تتراسا

موكسازول به همراه ين جهت از كوتريبه هم. ز گردديد تجوينبا
ن يزان عود با ايم. شود ن استفاده مييسيا جنتاماين يفامپير
ك مطالعه از يدر ) 9 (است %8ر يمهاي درماني زيرژ
مدت سه ه ن است بيكليبات تتراساين كه از تركيكلينوسيم

اي  چگونه عارضهي سال استفاده شد و ه8ر يكودكان ز هفته در
  ).10(ده نشديروي دندانها د

مان است و ح قابل دريص صحيماري است كه با تشخيبروسلوز ب
ع آن سهم بزرگي در يني شايهاي بال افتهيآشنائي با علائم و 

شتري يت بيله در كودكان از اهمان مسيماري دارد ايكنترل ب
ع يني شاي تظاهرات بالنييتعن مطالعه ي اهدف . برخوردار است

 14ر يكودكان ز ماري بروسلوز دريشگاهي بيهاي آزما افتهيو 
  .بودسال 

   
   ها مواد و روش

 Existingهاي موجود  متكي بر داده  مطالعه كيبررسي ن يا

data studyمارستان ي كودك كه در ب44  است كه در آن پرونده
با  1380 تا اسفند1367ن يمركز طبي كودكان تهران از فرورد

   .مورد بررسي قرار گرفتص بروسلوز بستري شده بودند يتشخ

مغز ا يماري وجود كشت مثبت خون ي بيصار تشخيمع
ني ي باليمو علا 160/1 تر بالاييت با تيش رايا آزماياستخوان 

 شامل اطلاعات فرم اطلاعاتيابتدا . ماري بوديمطابق با ب
ني و يهاي بال افتهيات اصلي، يماران، شكايك بيدموگراف

سپس با مراجعه به  .طراحي  شدشگاهي و نحوه درمان يآزما
   .ديقدام گردآنها ال يمارستان نسبت به تكميگاني بيبا
  
   ها  افتهي

مذكر بودند و %) 9/65(  نفر29مار مورد مطالعه ي ب44از 
 5/1-12محدود سني ( سال بود 31/7ز ين سني آنان نيانگيم

مه نخست سال مراجعه يدر ن%) 4/70(ماران ياكثر ب). سال
تنها . ه ساكن روستا بودنديساكن شهر و بق% 61.  نموده بودند

هاي گروه پرخطر با   متعلق به خانوادهمارانياز ب% 11حدود 
بودند، .... شغلهاي دامپروري، كشاورزي، دامپزشكي، قصابي و 

% 9/65ماران مثبت بود و يب% 4/20لي بروسلوز در يسابقه فام
و درد مفاصل . زه را داشتندير پاستوريات غيسابقه مصرف لبن

در ). 1نمودار (ها بودند  ن علامت و نشانهيتر عيب شايتب به ترت
مي از يري مفصل ران و زانو وجود داشت و نيماران درگيب% 52

  . ري چند مفصلي داشتنديدرگماران يب
  
  
  
  
  
  
  

  
  
كي در بيماران مبتلا به بروسلوز كه طي يزيهاي ف افتهيفراواني  -1مودارن

  اند مركز طبي كودكان بستري شده  در67-80سالهاي 
  

قي داراي شمارش لوكوپني داشتند و ماب%) 8/31(  مورد14
  . چ مورد مشاهده نشديه توز دريلكوس. عي بودنديت طبيلكوس

%) 8/56(مار ي ب25. توپني بودنديدچار ترومبوس%) 1/9(مار ي ب4
 به 50ش از ي و ب30-50ن ي، ب30 كمتر از ESR. آنمي داشتند
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 CRP ده شد ويماران ديب% 5/29و % 4/36، %1/34ب در يترت
  . دمثبت بو%) 34( نفر 15در 
ماران هنگام بستري بروسلوز بود يه بيص اوليموارد تشخ% 3/52

ص يبا تشخ% 2/18ت و يماران با آرتريموارد ب% 5/29ولي در 
FUOبستري شده بودند  .  

 6ان ين مي مورد انجام شده بود كه از ا20كشت خون تنها در 
ص يمار كه با تشخي ب20در. مثبت گزارش شده بود%) 30( مورد

بستري شده بودند كشت مغز استخوان انجام شده  FUO هياول
 مورد 43ت در يتست را. مثبت بود%) 50(  مورد10بود كه در 

  . ك مورد منفي گزارش شديمثبت  و تنها در %) 7/97(
   مورد 20ت در يجه براي آزمون كوبس راين نتيا

ز كه براي ي ن2MEآزمون . مثبت بود% 100درخواست شده  
ش از سه چهارم موارد مثبت يه بود بمار درخواست شدي ب22
  . بود

از %) 4/45(ماران ي تن از ب20م درماني، براي يدر مورد رژ
 10ن استفاده شده بود و يفامپيموكسازول و ريب كوتريترك

ن يسي جنتاماـموكسازول يب كوتريز تركين%) 7/22( مورد
  .  سال داشتند8ر يافت نموده بودند كه همگي سن زيدر
  بات متفاوت مثل يماران تركير بيم درماني در سايرژ

ن يسيموكسازول و استرپتومايا كوترين يفامپير+ ن يليداكسي س
  . بود
  

  بحث 
.  بود2:1ري جنس مذكر به مونث ين بررسي نسبت درگير اد

و در ) 11( ماري ب115 و همكارانش در  Shaalan كه در مطالعه
نسبت گزارش شده ن يز همي در عربستان نAlmuneefمطالعه 

 روي Mantureراً توسط ي مطالعه نيز كه اخيكدر ). 12(است
 به 3ن نسبت يماران بروسلوزي انجام شده ايادي از بيتعداد ز

ري يكي از علل درگيممكن است ). 13(ديك گزارش گردي
از نظر . وانات باشديشتر آنها با حيها تماس ب بچه شتر پسريب

 سال داشتند 3ر زيماران ما سن ياز ب%) 16( مورد 7ابتلاء سني 
جه گرفت كه  يتوان نت پس مي . ساله بود5/1مار ين بيو كوچكتر

د يست و حتماً باي سال نادر ن3ر يزن يدر سنماري يب
ن نظر بررسي يمي به نفع بروسلوز دارند از ايرخواراني كه علايش

ادي از يزه در تعداد زير پاستوريات غيسابقه مصرف لبن. گردند
ج  يان تحت مطالعه مثبت بود كه مطابق با نتاماريب

ن يبنابرا). 13(باشد   مي2004 در سال  Mantureمطالعه

زه ير پاستوريات غيآموزش همگاني در مورد عدم مصرف لبن
ن نكته در شرح يباشد و توجه به ا ش ضروري مييش از پيب

  . كند ص كمك مييماران به تشخيحال ب
هار و تابستان مراجعه كرده ماران در فصول بي ب3/2ش از يب

ات يشتر لبنيد و مصرف بيتواند ناشي از تول ن امر مييا. بودند
ش مسافرتها در بهار و يل افزاين بدلين فصول و همچنيتازه در ا

شود  افت مييات محلي به وفور يتابستان به مناطقي كه لبن
هاي كلان يزير تواند در برنامه وع فصلي مييدر هر حال ش. باشد
ماري  مورد استفاده قرار يري از ابتلا به بيشگيري براي پكشو

ماران ما يم در بي علاينشتريني بيهاي بال افتهياز نظر . رديگ
ج مطالعه يبود كه مشابه نتاران ري مفاصل خصوصاً يدرگ

Tsolia  البته ). 14(باشد  مي2002 در سالEdwardن يز به اي ن
، هپاتومگالي در اسپلنومگالي). 2(له اشاره كرده است امس
و )   درصد1/34و  2/43با شيوع  (ع بود يماران ما نسبتاً شايب

. داشته است% 28و % 61وع يب شيز به ترتي ن Tsoliaدر مطالعه
م ين علاي كودك عربستاني ا137 درمطالعه  Elbeltagyاگر چه

در هر حال با توجه ). 15(را با درصد كمتري گزارش كرده است
هاي مورد علاقه  ال جزء محليكولواندوتليستم رتينكه سيبه ا

ري آنها قابل انتظار است و يباشد، درگ ر مييبروسلا براي تكث
  . نظر قرار گيرد ني مدينات باليد در معايبا

موارد بروسلوز بود به % 18 در FUO ن مطالعه عامل ايجاديدر ا
ماران با تب ناشناخته يم در بررسي بيكن ه ميين جهت توصيهم

ن يماري بروسلوز نباشد به فكر اي علائم به نفع بحتي اگر
  . شات لازم انجام شوديم و آزمايماري باشيب
ا كاهش يماران ما در حد نرمال يد در بيزان گلبولهاي سفيم
ز در يتوپني نيتوپني و حتي پان سيآنمي و ترومبوس. افته بودي
. توز نداشتنديماران لوكوسيك از بيچ يافت شد، اما هيماران يب
ماران نداشت در مجموع يز الگوي مشخصي در بي نESRزان يم

 اشاره كرده  Youngشات هماتولوژيك همانطور كهيج آزماينتا
ماري با يتشخيص ب). 1،2(ص غير اختصاصي است يبراي تشخ

انجام روشهاي سرولوژي در همه موارد مثبت و كمك كننده 
 مدت ط انجام آن ويكشت خون در بروسلوز  بسته به شرا. بود

، اما در )2( تواند مثبت شود مي% 15-70ون بين يانكوباس
كشت مغز . موارد درخواستي مثبت بود% 30بيماران ما تنها در 

بستري شده  FUO ليماري كه به دلي ب20ز در ياستخوان ن
انگر ارزش يموارد مثبت بود و ب% 50بودند انجام شده بود كه در

با توجه به . باشد ميماري يشتر آن در بدست آوردن عامل بيب
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ص را قطعي يماري تشخينكه بدست آوردن جرم عامل بيا
ماران كشت خون و مغز استخوان يكند لازم است در همه ب مي

 30حداقل (انجام شده و نمونه مدت طولاني نگهداري گردد 
  .  استفاده شودBACTEC ط يو يا در صوررت امكان از مح) روز

موكسازول يم درماني كوتري دو رژماران مورد مطالعه عمدتاً بايب
ن درمان شده بودند يسيموكسازول و جنتامايا كوترين يفامپيو ر

ن استفاده نشده يكليبات تتراساي سال ترك8تر از  نييو در سن پا
    .%)6/13(مها قابل توجه بودين رژيزان عود در اياما م. بود
دوره ن آنها در كامل كردن ينان از همكاري بيماران و والدياطم

د مورد توجه قرار يمهاي درماني باين رژير ايزان تأثيدرمان در م

 و همكارانش Cascioراً توسط يك مطالعه كه اخيدر . رنديگ
% 2ن با عود كمتر از يفامپين و ريكلينوسيانجام شده درمان با م
 و همكارانش در يك Miedang ). 16(گزارش شده است 

چ عودي ي هفته ه6مدت ه بگر با بكار بردن سه دارو يمطالعه د
ز كه ي ن2004 در سال  Manturدر مطالعه). 17(مشاهده نكردند

 هفته با دو 6 هفته و سپس 2مدت ه ماران ابتدا با سه دارو بيب
كل به نظر  در). 14(دارو درمان شده بودند عود نداشتند

رسد با توجه به احتمال مقاومت بروسلا به داروهاي موجود  مي
نه انجام ين زمينگري در ا ندهيشتر و آيعات باز است مطالين
  . رديگ

  
REFERENCES  

1- Young Ej. Brucella species in mandell GL, Bennett J. E, Dolin R. Principles Practice of infection 
disease,churchil living stone, 2000:2387-91 
2- Young Ej. Brucellosis In: Feigin Rd, Cherry Jd, Demmler Gj, Kaplan Sl; textbook of pediatric infectious  
diseases; 5th Edition , W-B, Saunders, 2004:1582-87 
3-  World Health organization, Brucellosis, Wkly Epidemiol Rec 1986;8:2 
4- Abdon A, Brucellosis in the eastern Mediterranean region, paper presented at the regional conference 
on emerging infections disease, cario-Egypt, 1995 Nov: 26-29 
5- Jssa H, Jamal M. Eastern Mediterranean Health Journal;1999, volume 5:895-902 
6- Schutzie GI, Jacobs RF; Brucella in: Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB, Nelson textbook of 
pediatrics 17th, edition, saunders; 2004; 939- 940 
7- Yaloz M. Arslon MT. Kurugol Z. Thrombocytopenic purpura as only manifestation of brucellosis in 
children, Turk J pediatric 2004Jul-Sep;46(3):265-7 
8- Yagupsky P, Peled N, Press J; use of BACTEC 9240 blood culture system for detection of brucella 
melitensis in synovial fluid; J clin Microbiol. 2001beb;39(2):738-9 
9- Solera J. Treatment of human Brucellosis. J med Liban. 2000Jul-Aug; 48(4):255-63 
10- Cascio A, Dilibrto C, Danyelo M, et al; No finding of dental defect's in children treated with minocyclin 
antimicrob Agents chemother  2004Jul; 48(7): 2739- 41 
11- ShaalanMA, Memish ZA, Mahmoud SA, et al; Brucellosis in children: clinical observation in 115 
cases.  Jinfect dis  2002 Sep, 6(3):182-6 
12- AlMuneef M, Memish ZA, Al shaalan M, et al; Brucella melitensis bacterimia in children: review of 62 
Cases J chenosher. 2003feb;15(1):76-80 
13- Mantur BG, Akki AS, Mangalgiss, et al; childhood brucellosis a microbiological epidemiological and 
clinical stature. J trop pediatr. 2004Jun; 50(3): 153-7 
14- Tsolia M, Drakonaki S, Messaritaki A, et al; clinical features, complication and treatment out come of 
childhood brucellosis in central Greece; J infect 2002May;244(4):257-62 
15-  Elbeltagy KE. An epidemiological profile of brucellosis in Tabuk R province, Saudi Arab; East 
Mediterr Health J 2001Jul-Sep;7(4-5):791-8 
16-  Cascio A, Scarlata F, Giordano S, et al; Treatment of human brucellosis with rifampin plus 
mioncycline ; J compoher , 2003 Jun;15(3):248-52 
17-  Miedang YM, EI Gaafary M, Baddour M, Ahmed I. Human brucellosis: do we need to revise our 
therapeutic policy?: J Rheumatol, 2003Dec; 30(12): 2666-72. 

 
 

                                                     ٢٩سال دهم ، شماره 
ان همكا ش مم تا ١١/دآتر

www.SID.ir


